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н а початковому етапi становления вiт­
чизняноi соцiалыю-економiчноi систе­
ми суспiльству було нав'язане дещо 
спрощене, iзоляцiонiстське розумiння пробле­
матики нацiональноi безпеки. За рамками про­
фесiйного дiалогу фахiвцiв гро!\rадська диску­
сiя у цiй сферi часто зводилася до необхiдностi. 
протидil зовнiшнiм загрозам i захисту фор­
мальних ознак державного суверенiтету. У за­
значеному контекстi забезпечення соцiально:i 
домiнанти нацiоналыюi безпекн в галузi охо­
рони здоров'я ставилася у залежнiсть вiд 
ефективностi економiчних реформ як ключо­
воi запоруки вижшзання держави. При цьому 
слiд враховувати, що загрози нацiоналы-юi 
безпеки у сферi охорони здоров'я € не лнше 
вiдповiддю на незбалансованiсть економiчно­
го органiзму, а й  стимулюються низкою iнших 
важелiв, передусiм iгноруванням основних 
господарсько-правових засобiв регу люючого 
впливу держави на дiяльнiсть учасникiв гос­
подарських вiдносин у галузi охорони здо­
ров' я. Але у господарсько-правових нормах, 
зазнача€ Г. Знаменськпй, як i у вiдповiдних 
правовпх вiдносннах, вiдображаються не лнше 
еконо:мiчнi iнтереси окремих учасшrкiв госпо­
дарськоi дiяльностi, а й загальний економiч­
�шй iнтерес суспiльства [ 1, с. 60]. Крiм того, на 
дулrку В. Л:апн=:ва, нова тенденцiя державного 
регулюв�шня еконолriки полягае в пiдвищеннi 
ролi функuiошL1ью1х органiв, пок.1нкаш1х за­
безпечша суспi.1ьнi iнтереси (2, с. 17]. 
Потенцiйничн джере.1алш отр�rлrання 
ефекту вiд впкорнстання господарсько-пра­
вових засобiв регулюючого вп.11шу держави 
та зал1льних приншшiв господарювання лю­
жуть бути: можтшiсть вппере.:rжува.1ьно1 й 
адекватноi реакцil стосовно загроз ющiо­
нальнiй безпецi в галузi охорони з..1оров'я, 
у тш.1у числi шляхо:м прогнозннх оuiнок у 
сферi вiтальноi безпеки; пiдвищення рiвня 
обrрунтованостi рiшень щодо функцiй i 
структури системи охоронп здоров'я, бю­
джепшх витрат на П утримання; запобiгання 
можливим негативним наслiдкам вiд прояву 
загроз, прийняття недосконалих рiшень у 
сферi вiтальноi безпеки. 
Перш як окреслити загрози, якi створю­
ються для нацiонально1 безпеки у сферi охо-
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рони здоров'я, слiд зазначити, що розвиток 
неконтрольованнх державою господарсько­
правових вiдносин у галузi охоропи здоров'я 
сам собою € iндикатором iснування в державi 
певних деструктивних тенденцiй. Криза сие­
теми охорони здоров'я iстотно ускладню<:: 
вирiшення завдань, пов'язаюrх iз вiдобра­
женпям загроз вiтальноi безпеки. Крiм того, 
вiдсутнiсть загальнонаuiон;�.лышх opi€IIТII­
piв, iнтуiпrвний перехiд до стратегii самони­
живання вщсувають на другий план вирi­
шення загалыюдержавних завдань, у тому 
числi у системi охорони здоров'я. Але ключо­
ва функuiя держави поляга€ в тому, щоб за­
безпечити стабiльнiсть суспiльства, його са­
мозбереження, розвиток, передбачпти мож­
ливi загрози вiтальноi бсзпеки як складовоi 
нацiонально1 безпеки. При цьому вирiшаль­
не значения ма€ попередження виникнення 
шrх загроз, а не пасивне спостереження за 
подiями. 
Проблема господарсько-правовоi харак­
теристики небезпек економiчноi полiтики 
держави та застосування господарсько-пра­
вових засобiв регулюючого вплпву дсржави 
щодо ix усунення посiдають вагоме мiсце в 
роботах юристiв-господарникiв - Г. Знамен­
ського, В. Лаптева, В. Мамутова, О. Вiшшк. 
Д. Задпхайло та iн. Однак у дослiдженнях 
зазначених науковцiв не придiляеться на­
лежна увага проблемi господарсько-правово1 
характеристики та класифiкацii загроз нацiо­
на.1ьнiй бсзпеui в конкретних галузях еко­
нол1iыr. 
Метою цici cтarri € дослiдження госпо­
дарсько-правовоi характеристики та кла­
сифiкаuil загроз у галузi охорони здоров'я. 
запобiгання можливим негапrвним наслiд­
кам вiд прояву загроз i прийняття недоско­
налих рiшень. 
Для встановлення зв'язку мiж рiвнелI 
ефективноi реалiзацi'i державою сво1х соui­
альних функцiй i ступенем соцiально'i захн­
щеностi та соцiально'i без пеки громадян с лiд 
акuентувати увагу не тiльки на суто еконо­
мi чних питаннях, а й на правовому бош 
проблематики. Забезпечення впально1 без-
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пеки прппускае розроблення та затверджен­
ня держаш-ю1 доктринп сонiа.1ьно1 безпеки 
як складово1 нацiонально1 безпеки держави. 
Це повинна бути державна стратегiя, що 
вiдповiдатиме вищ11.\r нанiонально-держав­
ним iнтересам Укра·iюr i .\rапше норматив­
НIIЙ характер. Державна стратегiя соцiально1 
безпеки, що охоп.1юе вiта.1ьну безпеку, по­
винна бути прпв'язана до реа.1ьного часу, бу­
ти opieнпrpo.\I пpII пр11(шяттi найважливi­
шнх господарсько-правовнх рiшень у систе­
мi охороюr здоров'я. I'i довгостроковий ха­
рактер вимагаЕ в11значення в нiй не тiльки 
кiнцевих цiлей, а (1 етапiв ix досягнення. При 
цьому глибшrа сучасноi кризи системи охо­
рони здоров'я т;-1. 1ншi загрози зумовлюють 
необхiдпiсть конuентраuil уваги на першо­
чергових негай1шх заходах: розроблення 
стратегii вiталыюi безпекн, надання 1й нор­
мативного хараr-.:теру в пpoueci прийняття 
господарсько-правовIIХ рiшень, включення 
в систему охорошr здоров'я механiзмiв уп­
равлiння суспi.·1ьнII.\111 iншrкаторами у ви­
глядi появ11 1юв1rх шrдiв хвороб або розпов­
сюдження та�,: зв,ш11х соцiогеш-шх хвороб, 
що спгналiзують про появу нових видiв за­
гроз. Держава, нс1.д,ШШII учасникам госпо­
дарсьюrх вiдносшr у га.1узi охорони здоров'я 
можливiсть вi.1ьно здШснюватп господарсь­
ку дiяльнiсть, створюс .\rех,шiзми, що взаемо­
зважують iнтерес11 держави, юридичних i 
фiзичшrх осiб у пу6.1iчнiй та прпватних сфе­
рах. До на1iбi.·1ьш поншреннх засобiв регулю­
ючого вплнву ,1ержав11 на господарськi вiд­
носини в охоронi здоров'я (ст. 10 Госпо­
дарського кодеr-.:су (да.1i - ГК) Украiни) мож­
на вiдпести: держzшне за.\ювлення, державне 
завдання; .1iuензування, патентування та 
квотування; cepпrфir-.:auiю та стандартизаuiю 
тоща. Проте c.1i,1 зазначипr, що iснуе ряд не­
розв'язаних проб.1е.\1 у процесi аналiзу щ1х 
засобiв стосовно га.1узi охорони здоров'я, 
зокрема у в11знс1.ченнi основюrх категорiй i 
понять у uiлоыу та в оr-.:рбшх видах медично·i 
та фармаuевтнчноi дiя.1ы-юстi, що стосують­
ся впзначепня приватного та публiчного 
iнтересу, 1х спiввiдношення, елементiв вi­
талы-юi безпеки тоща. 
Розроблення програl\Ш першочерговпх 
.заходiв щодо забезпечення вiтально1 безпеки 
та практнчнi кроки у UЬО.\!У напрямi повиннi 
сшrратися на чiтке усвiдо.\rлення сучасних 
загроз. Структура загроз нацiоналы-tiй безпе­
цi в галузi охорони здоров'я ."шрактеризуеть­
ся: недостатнi.м рiвне,н фiнансування галузi 
та пов'язани.ми з ни.м по.1.:iднюш загроза.,;ии 
втрати наукових кадрiв, iнтелектуальноi' 
власностi; зrтепадом виробництва iнно­
вацiйноi' продукцii' та пов 'язани.ми з 11u,;,,1 
похiдни.ми загроза.ми зростання i.мпортоза­
лежиостi вiд наукоемноi' продукцii'; зpocmaJ-1-
ня.м тiньовоi' економiки у сферi охорони здо­
ров'я та пов'язтш.ми з нu,н похiдни.ми загро­
за.ми зростття обiгу фальсифiкованих лiкар­
ських засобiв; 1111зькою ефектuвнiстю дер­
жавного регулювання в галузi охорони .здо­
ров'я. Крiм того, вважае €. Белоусов, iсто­
рично так склалося, що найбiльш поширени­
ми джерелами загроз економiчнiй безпеui 
були природнi фактори, а iнша група загроз 
пов'язана з побiчними негатишшми дiю,rи 
економiчно1 дiяльностi у виглядi забруднен­
ня навколишнього середовища тоща [З]. 
На нашу думку. перелiк загроз вiтально1 
безпеки, безумовно, виход:ить за межi загроз 
можливих саме в cиcтel\ri охорони здоров'я. 
Так, Закон Укра1ни <<Про основн наuiональ­
но'i безпею1,> (ст. 7) розрiзняе види загроз. 
якi, враховуючи широкш'i дiапазон ризикiв, 
можна вибiрково абстрагувати до загроз 
вiтально1 безпеки, за такими напрямамп: 
• у внутрiшньополiтичнiй сферi - струк­
турна та функцiональна незбаланrованiсть 
полiтично1 системи суспiльства, нездатнiсть 
окремих й ланок до оперативного реагування 
на загрози нацiональнiй бе:шецi: 
• в екоJ-1омiчнiй сферi - iстотпе скорочення
внутрiшнього валового продукту, зниження 
iнвеспщiйно'i й iнновацiйно1 акпrвностi, нау­
ково-технi чного та технологiчного потенui­
алу, скорочення дослiджень на стратегiчно 
важлнвих шшрямах iш-юванiйного розшпку; 
ослаблення системи державного регу лювання 
-га контролю у сферi економiки; критичний 
стан основних виробничпх фондiв у провiд­
нпх галузях промисловостi, агропромислово­
му комплексi, системах життезабезпечення 
-гошо; критична залежнiсть наuiонально1 еко­
номiки вiд кон'юнктури зовнiшнiх рннкiв, 
ю1зькi темпи розширення внутрiшнього рин­
ку; <<тiнiзаuiя>> наuiональноi економiки; 
• у соцiальнiй та гу;1ю11iтарних сфера.,1: -
невiдповiднiсть програм реформування еко­
номiюr краi'ни та результатiв ix здiйснення 
визначеНII1\I соцiалышм прiорптетам; криза 
системи охорони здоров'я та соцiалыюго за­
хисту населення i, як наслiдок, небезпечне 
nогiршення стану здоров'я населення; поши­
рення наркоманй, алкоголiзму, соцiальних 
хвороб; загострення демографiчно1 кризи; 
• у науково-техиiчнiй сферi - наростаюче
науково-технологiчне вiдставання Укра1ни 
вiд розвинутих кра1н; неефективнiсть дер­
жавноi iнноваui1шо1 полiтикн, механiзмiв 
стимулювання iнноваuiйноi дiяльностi; низь­
ка конкурентоспроможнiсть продукцil; не­
розвинутiсть внутрiшнього ршшу високо­
технологi чно'i продукuil. вiдсутшсть (юго
ефекпrвного захисту вiд iнпземно1 та техно­
логiчно1 експансii; 
• в екологiчнiй сферi - неподоланiсть не­
гативних соцiально-екологiчних наслiдкiв 
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Чорнобильсько1 катастрофи; погiршення 
екологiчного стану водних басейнiв, загост­
рення проблеми транскордонних забруднень 
i зниження якостi води; неконтрольоване 
ввезення в Укра1ну екологiчно небезпечних 
технологiй, речовин, матерiалiв i трансгенних 
рослин, збудникiв хвороб, небезпечних для 
людей, тварин, рослин, органiзмiв, речовин, 
i похiдних продуктiв; посилення впливу 
шкiдливих генетичних ефектiв у попу ляцiях 
живих органiзмiв, зокрема генетично змiне­
них органiзмiв, i бiотехнологiй; 
• в i1lформацiйнiй сферi - поширення засо­
бами масово1 iнформацiI культу насильства, 
жорстокостi, порнографiI. Таким чином, 
фактично систематизацiя декiлькох на­
прямiв загроз нацiональнiй безпецi створю€ 
окремий напрям загроз - у вiтальнiй сферi, 
що зобов'язу€ систему охорони здоров'я бу­
ти адекватною стану захворюваностi насе­
ления. У зв'язку з ц:им загрози вiталъноi· без­
пеки доцiлъно класифiкувати таким чином: 
- в частинi забезпечення населения якiс­
ними, ефективними та доступними лiкарсь­
кими засобами, що, у свою чергу, пов'язане iз 
загрозою втрати фармацевтично1 незалеж­
ностi краiни та розповсюдженням фаль­
сифiкованих лiкарських засобiв; 
- в частинi забезпечення закладiв охоро­
ни здоров'я iнновацiйним медичним облад­
нанням, що пов'язано iз створенням належ­
них умов для розвитку науково-технiчного 
потенцiалу вiтчизняних товаровиробникiв i 
вiдмовою вiд негативноi практики закупiвлi 
застарiлого, але дорогого обладнання; 
- в частинi санiтарно-епiдемiологiчно1 
профiлактики населения, що пов'язано iз по­
передженням, виявленням, зменшенням або 
усуненням шкiдливого впливу небезпечних 
факторiв на здоров'я людей i вж:иттям захо­
дiв правового характеру щодо порушникiв; 
- в частинi якостi та своЕчасностi медич­
но1 допомоги, доступностi медичного обслу­
говування, у тому числi при надзвичайних 
ситуацiях, шляхом поступового запрова­
дження системи медичного страхування i, як 
наслiдок, системи стандартизацН надання 
медично1 ДОПОМОГИ. 
Крiм того, залежно вiд наявностi небезпеч­
них i шкiдливих факторiв загрози можна ди­
ференцiювати: на загрози епiдемiчного харак­
теру; загрози, пов'язанi з навколишнiм середо­
вищем; загрози соцiалыюго характеру тощо. 
Чинне законодавство досить широко за­
декларувало право на охорону здоров'я. Ра­
зом iз тим вiдсутня комплексна система за­
ходiв захисту вiд загроз вiтальноi безпеки. 
Захист вiд загроз вiталы-ю1 безпеки не знахо­
дить свого прояву як систематична дiяль­
нiсть держави, П органiв, господарюючих i 
негосподарюючих суб'ектiв тощо. Тому до-
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сить важко визначити можливостi, ресурси 
господарсько-правово1 полiтики у напрямi 
попередження загроз у галузi охорони здо­
ров' я, тенденцiI 11 розвитку. В даному випад­
ку пiд тенденцiею розумiемо напрями, в яких 
здiйснюеться розвиток будь-якого явища, 
намiри, прагнення, цiлi. 
Розглянемо основнi тенденцil попере­
дження загроз у сферi охорони здоров'я. Це, 
по-перше, тенденцiя формувштя та поси­
лення правозахисного характеру дiялъностi 
держави, тобто держава повинна створити 
такi умови для дiяльностi закладiв охорони 
здоров'я, за яких 1м було б невигiдно еконо­
мiчно й юридично порушувати права грома­
дян при забезпеченнi 'ix немайнового блага 
права на здоров'я, i разом iз тим можливiсть 
зайняття господарською дiяльнiстю у галу­
зi охорони здоров'я не була б позбавлена 
привiле'iв. Формування та посилення соцiаль­
ноi домiнанти нацiональноi безпеки у галу­
зi охорони здоров'я означае дотримання 
державою своiх обов'язкiв щодо консти­
туцiйних гарантiй. Сукупний державний 
iнтерес складаеться не з iнтересу окремих 
суб'Ектiв господарювання й окремоi особи 
або незмiнно1 сукупностi iнтересiв носilв 
рiзних гiлок влади або рiвнiв i соцiалыю-пра­
вових механiзмiв дано го процесу. Цей про­
цес пов'язаний iз внутрiшньою та зовнiш­
ньою полiтикою держави. Вiп знаходить свiй 
вираз у функцiях держави, збереженнi П су­
веренiтету, цiлiсностi. Тенденцiя забезпечен­
ня соuiально:i домiнанти наuiоналыю:i безпе­
ки у галузi охорони здоров'я опосередкована 
нормативпими та процесуальними засобами. 
Нормативнiсть у забезпечепнi нацiопально:i 
безпеки з боку держави припуска€ немож­
ливiсть вiдступу вiд тих загальноприйнятих 
правил, що склалися на пiдставi закопiв i 
пiдзаконних актiв. П роuесуальна сторона по­
передження загроз вiтальноi безпеки з боку 
держави складаеться з наявностi норм, що 
забезпечують умови 11 здiйснення. 
Тенденцiя посилення господарсъкоi· компе­
тенцii' закладiв охорони здоров'я як суб'ективна 
у.мова захисту [х iнтересiв. Господарська ком­
петенuiя закладiв охорони здоров'я повинна 
бути пов'язана з посиленням ix автономностi й 
iндивiдуальностi, залежно вiд виду господарсь­
коi дiяльностi у сферi охорони здоров'я. 
Тенденцiя посилення ко1lmролю за дiялъ­
нiстю органiв державноi· виконавчоi· влади, 
мiсцевого са.моврядування та закладiв охоро-
1lИ здоров'я щодо забезпечення соцiальноi· 
домiнанти наи,iоналъноi· безпекu в галузi охо­
рони здоров'я в частuнi правотворення та 
правозастосування. Зазначена тенденuiя ха­
рактеризуЕТься тим, що П здiйснення пов'я­
зано iз суттевими трансформацiями в еконо­
мiчних основах дiяльностi в галузi охоропи 
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здоров'я, вiдсiканням тiньового фiнансового 
впливу на розпорядникiв вiд влади. При цьо­
му право отримуе сво€ вираження у публiч­
них законах, цивiлiзуе полiтику, забезпечуе 
права й iнтереси всiх. Таким чином, забезпе­
чуеться як негативна, так i позитивна свобо­
да господарсько1 дiяльностi, створюються 
умови для фактично1 реалiзацil конституцiй­
них гарантiй щодо охорони здоров'я. Бста­
новлення та пiдтршrання контролю у сферi 
охорони здоров'я можливе на основi кон­
кретних форм, передусiм контролю над пра­
воутворенням та правозастосуванням. 
Зазначенi тенденцН мають сене лише у 
випадку усвiдомлення загроз вiтально1 без­
пеки. По-перше, загроза втрати фармаuев­
тично1 незалежностi кра1ни стане фактом, 
якщо небезпека не буде вчасно усвiдомлена i 
не будуть прийнятi радикальнi заходи для П 
вiдображення. Бикликають також занепоко­
ення спроби не завжди обrрунтовано1 прива­
тизацil фармаuевтичних пiдприемств. При­
кладом € спроба включения до Перелiку пiд­
приемств, якi пiдлягають приватизацil, ЗА Т 
�Iндар>> - одного iз чотирьох у свiтi спеuiа­
лiзованих заводiв, що володiють технологiя­
ми виготовлення препаратiв iнсулiну в замк­
нутому циклi. Крiм того, протягом останньо­
го десятилiття вiдбулося iстотне скорочення 
закупiвель медично1 технiки, що зумовило 
збiльшення парку морально та фiзично зас­
тарiло'i апаратури до 60-70 %, а вiтчизняна 
промисловiсть задовольняе потребу кра'iни в 
медичних виробах лише на 30-35 %. 
На фонi загрози втрати фармацевтично'i 
незалежпостi кра'iни, а також фактичного зни­
щення виготовлення (виробництва) лiкарсь­
ких засобiв на ринку Укра'iни процвiтае ви­
робництво та реалiзацiя, у тому числi iмпорто­
ваних, спеuiальних харчових добавок, за допо­
могою яких недобросовiснi медичнi та фарма­
цевтичнi працiвники здiйснюють спроби 
замiнити лiкарськi засоби, не завжди поперед­
жуючи пацiЕнтiв про вiдсутнiсть у них лiку­
вальних властпвостей. Також виклика€ зане­
покоення пошпрення в обiгу фальсифiкова­
них лiкарськнх засобiв. Слiд зазначити, що 
частка залучених грошових коштiв за рахунок 
оплатних меднчшrх послуг (добровiльних по­
жертвувань i добровiльного медичного страху­
вання або через лiкарнянi каси) в загальному 
обсязi фiнансування незначна. Основна части­
на нитрат приватних осiб за надання медичних 
послуг у державних i комунальних лiкуваль­
но-профiлактичних закладах носить також 
<<тiньовий» характер у виглядi неофiцiйних го­
норарiв медичному персоналу, оплати з влас­
но1 ю1шенi вартостi лiкiв, харчування, бiлизни 
тощо. При uьому неофiцiйнi витрати грома­
дян, як правило, не пропорцiйнi 1х доходам та 
якостi медичного обслуговування. Спроби пе­
рекладання на населення ви:трат на медичну 
допомогу здiйснюеться також шляхом рекла­
мування лiкарняних кас i добровiлыюго ме­
дичного страхування тощо. На даному етапi 
зазначена стратегiя надае можливiсть уникну­
ти прийняття непопулярних рiшень, зберепи 
мережу державних i комунальних лiкувально­
профiлактичних закладiв, а також декларува­
ти збереження мiнiмальних соцiальних га­
раюiй населению. Крiм того, вiдсутнiй ме­
ханiзм обrрунтування можливостей надання 
безоплатно1 медично1 допомоги в кожному 
конкретному державному та комуналыюму 
лiкувалыю-профiлактичному закладi. 
Державнi гарантil для закладiв охорони 
здоров'я е лише планом надання медично'i 
допомоги та не пов'язанi з державним замов­
ленням на надання безоплатно1 медично'i 
допомоги з наступним впровадженням до­
говi рних вiдносин у частинi обсягу медично1 
допомоги, умов фiнансування. Бiдсутнiсть 
державного замовлення провокуе можли­
вiсть зловживань у частинi платностi медич­
ного обслуговування. 
Проведене дослiдження дозволя€ зроби­
ти такi висновки. Загрози вiталыю1 безпекп 
доцiльно класифiкувати в частинi забезпе­
чення населения якiсними, ефективними та 
доступними лiкарськими засобами; забезпе­
чення закладiв охорони здоров'я iннова­
цiйним медичним обладнанням; санiтарпо­
епiдемiологiчно1 профiлактики населення; 
якостi та своечасностi медично'i допомоги та 
доступностi медичного обслуговування. 
Крiм того, для застосування такого гос­
подарсько-правового механiзму державного 
регу лювання щодо надання медично'i допо­
моги, як державне замовлення, необхiдно: 
визначити обсяг безоплатно'i медично1 допо­
моги та адекватну вартiсть оплатних медпч­
них послуг по кожному державному та кому­
нальному лiкувально-профiлактичному зак­
ладу; встановити можливостi кожного дер­
жавного та комунального лiкувально-профi­
лактичного закладу для реалiзацi'i державно­
го замовлення; визначити незалежнi органи 
контролю за виконанням державного замов­
лення; при невиконаннi державного замов­
лення в повному обсязi забезпечити повер­
нення державних коштiв. 
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